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Nationell beredskapsplan for att forebygga aterkomsten av polio 2012-2014

Resumé

Akut polio dr en smittsam virussjukdom som sprids genom nirkontakt och férorenade livsmedel. Den typis-
ka sjukdomsbilden &r nagra dagars feber som foljs av akut slapp pares, myelit, som i initialskedet kan pamin-
na om Guillain-Barrés syndrom, eller polyradikulit. I Finland konstaterades ett fall av akut paralytisk polio
senast i borjan av 1985.

Beredskapsplanen innehéller riktlinjer f6r atgiarder som syftar till att minimera en eventuell risk for en poli-
oepidemi i Finland &dven i framtiden. Viktigt ar att uppritthalla det nuvarande omfattande och effektiva vac-
cinationsprogrammet. Trots det finns det i Finland en ldngsamt vixande grupp, som redan omfattar tusen-
tals medborgare, som inte har ndgot skydd mot polio i form av vaccination. Aven bland personer som inte
har vaccinerats far mindre 4n en procent av dem som har smittats av polioviruset paralytisk polio. Darfor kan
upptickten av en enda patient med forlamningssymptom betyda att viruset redan har spritt sig i stor utstrick-
ning bland befolkningen. For att forhindra epidemier ér det alltsd viktigt att hilsovarden har god beredskap
att uppticka det forsta poliofallet och bekrifta diagnosen. Lika viktigt 4r det att man efter att ha upptickt ett
eventuellt poliofall omedelbart kan vidta nodvindiga atgirder for att forhindra att en epidemi uppkommer
och sprids.

Polio fororsakad av naturlig smitta forekommer idag endast i vissa linder i Asien och Afrika. Under 2000-ta-
let har antalet nya fall i hela virlden uppgétt till 1000-2000 fall om &ret. Enligt det internationella hilsoreg-
lementet (International Health Regulations, IHR) ska enskilda fall av polio rapporteras internationellt. Aven
om risken for en polioepidemi i Finland ir lite, 4r den inte obefintlig s linge polio forekommer pd andra héll
i virlden. Poliovirus kan sprida sig med symptomfria personer ocksa till Finland och ett enskilt poliofall kan
uppdagas nir som helst. Ett exempel som visar hur 6verraskande poliovirussmittan kan vara &r fallet i Tam-
merfors 2008, dir vaccinderiverade muterade poliovirus uppticktes i avloppsvattnet. Orsaken till fyndet dr
en oidentifierad person, som under en lidngre tid har utsondrat poliovirus som kan vara sjukdomsalstrande.

Detta dokument ger rekommendationer for forebyggande av polioepidemier och faststiller vilka organ som
ansvarar for dtgirderna pa nationell nivd i Finland. Rekommendationernas effekt ska sikerstillas genom att
inkludera dem i och anpassa dem till anvisningarna for verksamheten vid lokala hilsovardsenheter.

De grundlidggande anvisningarna beskriver uppféljningen av polio och férebyggande atgirder under norma-
la forhéllanden och inkluderar anvisningar for fortsatta dtgirder, dd man i Finland diagnostiserar en poliopa-
tient eller uppticker ett poliovirus som kan vara sjukdomsalstrande. I bilagorna finns detaljerad bakgrunds-
information och riktlinjer for verksamheten om en eventuell risk for en epidemi uppkommer.

Bilagor:

1. Risken for att polio aterkommer till Finland: riskbedomning

2. Preliminir plan for att stoppa en begynnande polioepidemi

3. Polio eller barnférlamning: sjukdomsalstrande virus, sjukdomsbild, diagnostik och forebyggande
4. Det globala initiativet for att utrota polio: Global Polio Eradication Initiative, GPEI
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Nationell beredskapsplan for att forebygga dterkomsten av polio 2012-2014

Begrepp och forkortningar

AFP: akut slapp pares (eng. acute flaccid paralysis), syndrom som ligger till grund for den kliniska uppfoljningen
av polio

GPEI: det globala initiativet for att utrota polio (eng. Global Polio Eradication Initiative)
IPV: vaccin som innehéller poliovirus som har inaktiverats med formalin (eng. inactivated poliovirus vaccine)

Nationella poliolaboratoriet: expertgrupp inom poliovirusdiagnostik, som har ackrediterats av Viarldshélsoorgani-
sationen; ar 2012 tarminfektionsenhetens laboratorium vid Institutet fér hilsa och vilfird

Nirkontakt: i detta dokument en person som loper avsevird risk att smittas av poliovirus fran indexfallet. Till nér-
kontakterna hor alltid personer som bor i samma hushall samt hilsovirdsenheternas personal, som har varit el-
ler kommer att vara i fysisk kontakt med patienten eller patientens utsondringar. Om indexfallet 4r ett barn under
skoldldern, hor ocksé de ovriga barnen och personalen i samma dagvardsgrupp till narkontakterna.

OPV: vaccin som innehéller levande, forsvagade poliovirus, som ges oralt (eng. oral poliovirus vaccine)
Ledningsgruppen for férebyggande av en polioepidemi (PETO-gruppen): En samarbetsgrupp tillsatt av SHM for
att stoppa en begynnande polioepidemi. Gruppen planerar och leder fortsatta atgirder, bl.a. epidemiologiska till-

laggsutredningar, vaccinationskampanjer bland befolkningen och information (detaljerade uppgifter i bilaga 2).

Utredningsarbetsgruppen: En samarbetsgrupp for infektionsenheten vid sjukvardsdistriktet i friga och Institutet
for halsa och valfird, som ansvarar for den fortsatta utredningen av ett poliovirus som upptéckts i ett kliniskt prov

Serotyp: en antigenspecifik undergrupp av virus; poliovirus har tre olika serotyper, vilket gor att vaccinet maste
omfatta alla tre serotyper for att man ska fa fullstindigt skydd mot polio

SHM: Social- och hilsovardsministeriet

TART: Smittskyddsenheten vid Institutet for hilsa och vilfard

TATO: Smittskyddsavdelningen vid Institutet f6r hilsa och vilfird

THL: Institutet for hilsa och valfird

Trivalent poliovaccin: vaccin som omfattar alla tre serotyper av polioviruset
WHO: Virldshilsoorganisationen (eng. World Health Organization)

WPV: Vilt poliovirus (eng. wild poliovirus)

VDPV: “vaccinderiverat” virus, dvs. ett virus som hirstammar frin ett levande poliovaccinvirus och som muterats
dé det forokade sig i minniskan. Indelas i tre undergrupper utifrdn de epidemiologiska uppgifterna:
+  cVDPV: forleden ’c’ fran engelskans "circulating”, har muterats da det cirkulerat frdn en ménniska
till en annan i befolkningen och forknippas alltid med akut poliomyelit eller en polioepidemi
+  iVDPV: forleden 1’ frdn engelskans “infective”, muterat poliovirus som utsondras av en person med
immunbrist
+ aVDPV: forleden ’a’ fran engelskans ambiguous”, bdda de ovan nimnda epidemiologiska samban-
den saknas. Virusets sannolika ursprung kan trots allt i allméinhet faststillas utifran dess genetiska
egenskaper.

THL - Rekommendation 2/2012



Nationell beredskapsplan for att forebygga aterkomsten av polio 2012-2014

1 Inledning

Polio ér en virussjukdom, som alla nationer har férbundit sig att utrota i hela virlden vid Virldshilsoorgani-
sationens (WHO) generalforsamling 1988. Sjukdomsalstrarna, poliovirus av familjen picornavirus, forokar
sig 1 tarmsystemets slemhinnor och nar undantagsvis (<1 % av de smittade) centrala nervsystemet, dér viru-
set forstor nerveellerna och orsakar férlamningssymptomen. Det finns tvéd typer av vaccin som anvénds for att
forebygga polio: det ena vaccinet, som innehéller inaktiverade poliovirus (IPV), anvinds bl.a. i Finland, med-
an det andra, som innehéller levande, forsvagade poliovirus som ges oralt (OPV), fortfarande anvinds i sto-
ra delar av virlden. Bekriftelsen av fall i uppfoljningen av polio grundar sig pa virologisk diagnos, dvs. fore-
komst av poliovirus i avféringsprov fran en patient som insjuknat i akut slapp pares.

Det globala initiativet for att utrota polio, Global Polio Eradication Initiative (GPEI), som koordineras av
WHO, har gett mycket goda resultat. Trots det har 1000-2 000 personer, i forsta hand i Asien och Afrika, in-
sjuknat i polio &rligen ocks3 efter 2000, som stilldes upp som tidsgrans. Ar 2011 konstaterades firre an 1000
fall (www.polioeradication.org).

Europa (mer exakt WHO:s Europaregion, som geografiskt omfattar Europa, men ocksa de asiatiska delarna av
det tidigare Sovjetunionen) forklarades fritt fran polio 2002. For att uppritthalla situationen krivs kontinu-
erliga milmedvetna dtgdrder av alla stater inom omradet: vaccinationer och uppf6ljning av sjukdomen maéste
fortsitta tills paralytisk polio har utrotats for gott i hela virlden, och dven dérefter.

Ar 2010 konstaterades i Tadzjikistan en epidemi med flera hundra poliofall, som spred sig till grannlander-
na, ocksa till Ryssland. Man lyckades stoppa epidemin samma dr med hjilp av aktiva vaccinationskampanjer.

I Finland konstaterades det sista akuta poliofallet 1985. En eventuell spridning av virus bland befolkningen
foljs upp bl.a. med analyser av avloppsvatten. Sedan 2008 har man i avloppsvattnet i Tammerfors upprepade
ganger upptickt vaccinderiverade poliovirus, som kan vara sjukdomsalstrande. Virusens egenskaper tyder pa
att den eller de okinda personer som utséndrar virusen lider av immunbrist.

2 Forebyggande av polio och tillsyn i Finland
under normala forhallanden

2.1 Tackande och effektivt vaccinationsskydd i alla befolkningsgrupper

Vaccinationsskydd mot polio uppnés med hjilp av fyra doser IPV- eller OPV-vaccin, eller med tre doser om
den forsta dosen ges forst efter det forsta levnadsaret. I Finland hor poliovaccinationen till det s.k. nationella
vaccinationsprogrammet, som ir frivilligt och avgiftsfritt. I vaccinationsprogrammet for smd barn anvinds
ett s.k. kombinationsvaccin, som ut6ver flera bakterieantigener innehaller ocksd antigener for alla tre seroty-
per av polioviruset i form av hela virus som har inaktiverats med formalin. Vaccinet ges vid 3, 5 och 12 méana-
ders samt vid 4 drs dlder pa barnrddgivningsbyrderna. Vaccinationerna antecknas i barnens rddgivningskort
och i hilsovardscentralens datasystem (forordning 421/2004). Fran och med 2012 4r kommunerna skyldi-
ga att rapportera aktuell information om vaccinationer till det nationella vairdanmalningssystemet (AvoHIL-
MO), dir de r tillgangliga for det nationella vaccinationsregistret, som man f6r nirvarande upprittar.

En boosterdos rekommenderas om en person loper risk for att utsittas for poliovirussmitta, t.ex. genom att
resa till ett land dér polio fortfarande forekommer, och om minst fem dr har gétt sedan foregdende poliovacci-
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nation. For detta indamal fir man p4 hilsovdrdscentralerna ett trivalent, inaktiverat poliovirusvaccin (IPV),
som innehéller endast antigener for poliovirus. Institutet for hilsa och vilfird (THL) uppritthéller en aktu-
ell forteckning over dessa linder pd sin webbplats (http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/matkailuterveys, en-
dast pd finska).

Poliovaccinationer ger ett gott skydd mot paralytisk polio, men de skyddar inte kroppen effektivt mot polio-
virussmitta. [IPV-vaccinet skyddar dessutom sdmre dn OPV-vaccinet. En person som har vaccinationsskydd
mot sjukdomen kan alltsd sprida poliovirussmitta, och ett sjukdomsalstrande poliovirus kan spridas bland
befolkningen under en lingre tid utan att fororsaka paralytisk polio. Enligt rddgivningsbyrdernas bokforing
har 98 procent eller mera av finldndska smabarn vaccinerats mot polio. Vaccinationerna dr ocksa effektiva:
enligt den senaste serologiska undersokningen frdn 2007 hade 96 procent eller flera av befolkningen i alla &l-
dersklasser hoga halter av antikroppar mot alla tre serotyper av polioviruset.

2.2 Uppfoljning av polio och poliovirusinfektioner

I Finland 6vervakas situationen genom att folja upp eventuella kliniska poliofall. Avgorande for uppfoljning-
en dr vaksamhet vid hilsovirdsenheterna och THL:s metoder for att upptécka en eventuell spridning av po-
liovirus bland befolkningen.

2.2.1 Misstanke om polio hos personer med akuta forlamningssymptom

Kidnnetecknande for akut polio 4r i allmédnhet en infektionssjukdom med feber, som inom nagra dagar f6ljs
av nedsatt funktion i viljestyrda muskler (slapp pares), utan brister i kinseln i motsvarande kroppsdelar. De
skriftliga anvisningarna for verksamheten vid sjukhusens jourpolikliniker f6r vuxna och barn ska pétala ris-
ken for polio, om det inte finns ndgon annan uppenbar orsak till de akuta forlamningssymptomen. Nasta po-
liopatient i Finland kan vara i vilken alder som helst. Den kliniska differentialdiagnostiken behandlas nirma-
re i bilaga 3.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ska varje bekriftat poliofall omedelbart anmailas till det riksomfat-
tande registret over smittsamma sjukdomar, som uppritthélls av THL (http://www.ktl.fi/portal/suomi/ter-
veyden_ammattilaisille/infektiotaudit, endast pé finska). Om man har starka misstankar om ett poliofall ska
detta anmailas per telefon till smittskyddslikaren vid THL:s smittskyddsenhet (TART), tfn 029 524 8557.

Om man misstdnker att en sjukdom har orsakats av poliovirus, ska man utover andra undersokningar ta od-
lingsprov fran avforingen tvd dagar i foljd, redan i initialstadiet av sjukdomen. Om provtagningen gors senare,
forsimras mojligheterna att bekrifta sjukdomen virologiskt och sirskilt att utesluta polio. Nationella poliola-
boratoriet ger vid behov specifika tilliggsanvisningar for kompletterande provtagning. Utver provtagningen
ska man ocksa alltid utreda om patienten eller nigon av patientens narkontakter eventuellt har utsatts for en
poliovirusinfektion, t.ex. under en utlandsresa under de senaste tvd ménaderna.

Skyddshandskar ska alltid anvidndas vid provtagning och hantering av prov. Med tanke pé en eventuell kon-
tamination 4r det viktigt att minnas att handsprit f6r desinfektion av hinderna inte rdr pa polioviruset. Om-
sorgsfull tvatt med tvél och vatten avldgsnar viruset frdn hel hud. For rengoring av bordsytor m.m. behovs en
hypokloritlésning eller motsvarande effektiv dekontamineringsmetod.

Proven skickas till THL:s nationella poliolaboratorium (http://www.ktl.fi/portal/suomi/osastot/vimo/tutki-

mus-_ja_seurantakohteet/polio/, endast pa finska) eller till ngot annat laboratorium som utfér virusodling.
Nationella poliolaboratoriet underséker proven gratis.

THL - Rekommendation 2/2012
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2.2.2 Uppféljning av poliovirus i avloppsvatten

Nationella poliolaboratoriet vid THL foljer upp en eventuell spridning av poliovirus dret runt, genom att leta
efter virus i avloppsvattenprov frén olika stider. Den regelbundna uppféljningen omfattar cirka 20 procent av
Finlands befolkning. Varje person som har smittats av poliovirus utsondrar viruset i sin avforing under flera
veckor. Genom att leta efter virus i avloppsvattenprov fran huvudavloppen kan man folja upp tillstdndet ock-
sd hos stora befolkningsgrupper med tanke pé en eventuell utséndring av poliovirus. Ménga faktorer péver-
kar metodens effektivitet, men bade "kontamination” av avloppsnitet i experimentellt syfte och matematis-
ka modeller ger vid handen att metoden dr minst lika effektiv i frdga om att uppticka spridning av poliovirus
som den standardiserade uppf6ljningen pa basis av misstinkta poliofall (AFP-uppf6ljning), som rekommen-
deras av WHO.

2.2.3 Diagnostiska undersékningar av misstankta enterovirussjukdomar

I forsta hand letar man efter eventuella alstrare av meningit och encefalit (t.ex. enterovirus) i ryggmargsvit-
skan med hjilp av genamplifieringsmetoder (PCR). En poliovirusinfektion kan ocksa ta sig uttryck i menin-
git eller encefalit, men d4 hittar man i allmédnhet inte sjilva viruset i ryggmairgsvitskan. For att uppticka even-
tuell spridning av poliovirus ér avforingsprov den bista losningen. Av patienter med meningit eller encefalit,
som genomgdr laboratorieundersokningar for att utreda en eventuell virusetiologi, ska man alltid ocksd ta av-
foringsprov tvé dagar i foljd och skicka dessa till THL (se punkt 2.2.1.), som undersdker proven gratis.

3 Atgirder som begrinsar uppkomsten av
en epidemi da poliovirus har hittats

I Finland anvinds under normala férhéllanden inte poliovaccin som innehéller levande virus (OPV). Dirfor
kraver fynd av poliovirus hos en person (nedan “patient”) som ir fast bosatt i Finland fortsatta utredning-
ar, oberoende av virusets typ eller undertyp eller av om patienten uppvisar symptom eller inte. Egenskaper-
na hos ett poliovirus som har upptickts i avloppsvatten och virusets eventuella ursprung ska ocksa alltid ut-
redas omedelbart.

3.1 Anvisningar for laboratorier

Viruslaboratorier ska anmaéla fynd av poliovirus till den som skickat provet omedelbart och till THL inom 24

timmar:

+  smittskyddsldkaren: tartuntatautilaakari@thl.fi, tfn 029 524 8557 och

+ nationella poliolaboratoriet: poliolab@thl fi, tfn 029 524 8406.

«  Efter tjanstetid gors anmilan till THL:s infektionsjour, vars kontaktinformation limnas ut av Helsing-
fors och Nylands sjukvardsdistrikts (HHNS) infektionsjour, som dr 6ppen dygnet runt (tfn 09—4711/vixel).

Viruslaboratoriet skickar med det snaraste de ursprungliga proven och virusstammarna till det nationella po-
liolaboratoriet for fortsatta undersokningar. Laboratoriet utreder med hjilp av sekvensanalys av viruset om
det dr friga om ett naturligt ("vilt”) poliovirus, ett virus av vaccinvirustyp eller ett virus som har muterat pa
grund av en langvarig infektion eller i samband med smittéverféringen (VDPV). Resultaten lamnas omedel-
bart till den som skickat provet och till chefen f6r TART vid THL.
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Ovriga atgirder beror pa situationen och fynden enligt féljande:

3.2 Poliovirus hittas i kliniskt prov

TART vid THL ansvarar for utredningarna och de fortsatta dtgirderna. Enheten koordinerar de fortsatta t-
girderna i samarbete med den ansvariga experten vid nationella poliolaboratoriet och infektionsenheten vid
sjukvardsdistriktet i frdga (nedan "utredningsarbetsgruppen”).

Ifall viruset visar sig vara en OPV-virusstam behovs inga fortsatta atgiarder, om inte patienten har akuta neu-
rologiska symptom.

3.2.1 lallafall

+  Behandlande likare anmaler fyndet till hilsovardscentralens likare med ansvar f6r smittskyddet i patien-
tens hemkommun, som informerar sjukvardsdistriktets likare med ansvar for smittskyddet inom 24 tim-
mar.

+ Ifragavarande hilsovardscentral utreder snabbt (intervju, rddgivningskort, skolhilsovirdens samt hilso-
vardscentralens handlingar och dokument):

+  Vilka poliovaccinationer patienten och nirkontakterna har fatt (det rekommenderas att eventuel-
la brister i antalet grundldggande vaccinationer dtgiardas omedelbart). Trivalent IPV-vaccin ges som
subkutan injektion.

+  Utlandsresor som patienten och andra personer i samma hushall har gjort under de senaste tvd ma-
naderna.

+  Halsovardscentralen informerar sjukvardsdistriktets likare med ansvar for smittskyddet och THL
om resultatet av utredningarna.

+ Hilsovardsenheten som behandlar patienten kontrollerar och kompletterar vid behov personalens
grundldggande vaccinationer som skyddar mot polio.

+  Dessa atgirder kan avbrytas ifall viruset visar sig vara en OPV-virusstam, om inte patienten har neuro-
logiska symptom. Om brister har upptickts i vaccinationsskyddet, ges naturligtvis alla nodvindiga vac-
cindoser.

3.2.2 Patienten har akut slapp pares eller andra neurologiska symptom

+  Behandlande likare hinvisar patienten till en specialist i neurologi, om inte patienten redan har en sddan.

+  Ifragavarande neurologiska enhets dverlikare skickar en kopia av epikrisen eller annan utredning av hur
sjukdomen har utvecklats hos patienten till THL senast inom sex veckor efter sjukdomsutbrottet.

+  Utredningsarbetsgruppen (se definitionen pa sidan 4) bereder och publicerar ett meddelande som be-
skriver fyndet, tillsammans med THL:s och SHM:s kommunikationsavdelningar.

3.2.3 Viruset ar ett vilt poliovirus (WPV) eller en kraftigt muterad vaccinderiverad virusstam (VDPV)

Om man inte har kunnat faststilla att viruset har forts in frn ett omrdde dar poliovirus forekommer, kan fyn-
det innebidra en hotande epidemi, oberoende av om personen som utsondrar viruset har symptom eller in-
te. S& dr fallet om viruset dr ett WPV eller om egenskaperna pekar pd en cVDPV-virusstam, som sprids bland
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befolkningen. Virusets iVDPV-stammar som har isolerats hos personer med immunbrist pd andra héll i virl-
den har inte orsakat epidemier.

I alla fall

+  Sa fort man har fatt information om fyndet samlar hilsovardscentralen i patientens hemkommun avfs-
ringsprov frén alla nirkontakter (1 st./person) och skickar dem till nationella poliolaboratoriet for virus-
odling.

+  Fran de av hilsovardsenhetens personal som riknas som nirkontakter tas ett avforingsprov 2—3 veckor
efter att personerna eventuellt har haft fysisk kontakt med patienten eller utsatts fér patientens utsénd-
ringar. Om kontakten med en akut sjuk patient dr kontinuerlig, tas prov pé nytt 5-6 veckor efter att for-
lamningssymptomen forst upptradde hos kontaktpatienten.

+  Hilsovardscentralen och ifrdgavarande hilsovardsenhet ansvarar for att alla nirkontakter far en tilldggs-
dos av IPV (OBS! subkutan injektion, inte intramuskulér).

+  Ifrdgavarande sjukvardsdistrikt (1) skickar ett meddelande till alla hdlsovardsenheter inom distriktet och
uppmanar dem att effektivera metoderna inom virusdiagnostiken av neurologiska sjukdomar med tan-
ke pa risken for polio, (2) kontrollerar och kompletterar vid behov personalens grundliggande vaccina-
tioner som skyddar mot polio och (3) skickar inom en vecka kopior av epikriserna for alla patienter som
har behandlats under de senaste tvd ménaderna for férlamningssymptom utan klarlagd orsak, i syfte att
utreda om man eventuellt har missat ett poliofall.

+  Utredningsarbetsgruppen (se definitionen pd sidan 4) informerar om fyndet inom 24 timmar:
+  THL:s smittskyddsavdelning (TATO) och THL:s ledning
+  Smittskyddsexperten vid SHM:s avdelning for frimjande av vilfard och hilsan (HTO)
+  SHM:s jour, som sikerstiller att avdelningen f6r social- och hilsovédrdstjanster (STO), ministeriets
ovriga ledning, kommunikationsenheten och statsrddets ldgescentral far &ndamalsenlig information
+  Europeiska centret for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC)
+ WHO/EURO

+  Utredningsarbetsgruppen bereder och publicerar ett meddelande som beskriver fyndet, tillsammans med
THL:s och SHM:s kommunikationsavdelningar.

+  Nationella poliolaboratoriet avtalar med hilsoskyddsmyndigheter i patientens hemkommun om att inle-
da eller effektivera poliovirusundersokningarna av avloppsvattnet.
+  THL kontrollerar mangden IPV-vaccin som finns i lager och bestiller vid behov kompletterande vaccin.

3.3 Poliovirus upptacks i avloppsvattenprov utan att man kanner till
nagra fall av polio

Avloppsvattenproven som undersoks for uppfoljningen av poliovirus tas normalt som en liters stickprov vid
avloppsreningsverkets inlopp eller vid nigon annan plats i avloppssystemet, som representerar en befolk-
ningsbas pad tiotals eller hundratals tusen personer, och dir det dagliga flodet dr 200300 liter per person. Pa
grund av den kraftiga utspddningen dr sannolikheten for att konstatera en enskild poliovirussmitta pa det hiar
sdttet relativt liten, men mojligheten finns i alla fall. Darfor kravs det alltid ytterligare undersékningar da ett
virusfynd har upptickts i avloppsvattnet.
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3.3.1. Viruset kan klassificeras som en OPV-virusstam

Fyndet leder inte till ndgra fortsatta dtgarder och rapporteras inte heller vidare.

3.3.2 Viruset ar ett WPV- eller ett VDPV-virus

Det kan vara fridga om ett slumpmaissigt fynd, som grundar sig pa ett virus som utsondras av en enskild béra-
re som fort in viruset: en kronisk VDPV-utsondrare eller ett tecken pé en hotande epidemi.

Nationella poliolaboratoriet informerar om resultaten fér enskilda prov till TART vid THL, ifrdgavaran-
de hilsovardscentrals likare med ansvar for smittskyddet i patientens hemkommun, ifrdgavarande sjuk-
vardsdistrikts likare med ansvar f6r smittskyddet samt WHO/EURO.

Foljande anvisningar giller inte nodvindigtvis upprepade liknande fynd:

4

Nationella poliolaboratoriet kommer omedelbart 6verens med ifrdgavarande kommuns hilsoskydds-
myndigheter om ett nytt prov och direfter en 6vergdng till provtagning varje vecka i tre manaders tid.

Hailsovédrdscentralen i friga utreder tillsammans med hilsoskyddsmyndigheten (miljohilsovérden/mil-
jocentralen) vaccinationsskyddet hos personer som eventuellt har utsatts for avloppsvattnet och ger en
boosterdos av IPV, om minst fem &r har gitt sedan foregdende poliovaccination.

Ifrdgavarande hilsovdrdscentral utreder vaccinationstickningen mot polio bland barnen i omradet pa
basis av barnradgivningsbyraernas bokfoéring. Det rekommenderas att eventuella brister i de grundlag-
gande vaccinationerna dtgirdas omedelbart.

Sjukvérdsdistriktet i friga skickar ett meddelande till alla hilsovardsenheter inom distriktet och uppma-
nar dem att effektivera metoderna inom virusdiagnostiken av neurologiska sjukdomar med tanke p4 ris-
ken f6r polio.

THL kontrollerar mangden IPV-vaccin som finns i lager och bestiller vid behov kompletterande vaccin.
THL utreder med hjilp av sekvensanalys vilken typ av VDPV-virus det dr friga om. Om de fortsatta un-

dersokningarna inte pekar pa nigon spridning bland befolkningen, tolkas fyndet som ett enskilt virus
som har forts in i landet.

En polioepidemi och hur den kan stoppas

En polioepidemi anses ha borjat i Finland nér

1.

Flera én ett fall av patienter med férlamningssymptom som har orsakats av samma typ av poliovirus upp-
ticks inom en ménad eller

Sjukdomsalstrande poliovirus av samma typ hittas hos minst tvé personer, som inte har varit i direkt kon-
takt med varandra eller

Genetiskt nirbesliktade WPV-virusstammar eller virus som pdminner om cVDPV-stammar, vilka har
spritt sig bland befolkningen, hittas i tva eller flera separata delar av avloppsnitet. Upprepade fynd av vi-
rus av iVDPV-typ, som tyder pé en langvarig virusinfektion, i samma avloppnit (t.ex. i Tammerfors se-
dan 2008) innebdr inte nddviandigtvis en epidemi.
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For att stoppa en begynnande epidemi kravs en riksomfattande operation. SHM tillsétter av denna anledning
en ledningsgrupp for férebyggande av en polioepidemi (PETO-gruppen), som planerar och leder fortsatta at-
girder, bl.a. epidemiologiska tilldggsutredningar, vaccinationskampanjer bland befolkningen och informa-
tion. Detaljerade uppgifter presenteras i bilaga 2.

5 Utnyttjande och uppdatering av
beredskapsplanen

Den nationella beredskapsplanen for att férebygga dterkomsten av polio, som har bekriftats av SHM, ér en of-
fentlig handling. SHM ansvarar for offentliggérandet av dokumentet och for att hilsovardsenheterna far in-
formation om dokumentet for vidare dtgirder.

Till initiativet f6r att utrota polio, som koordineras av WHO, hor ocksé delprogrammet ”poliovirus con-
tainment”, som syftar till att sikerstilla en trygg hantering av sjukdomsalstrande poliovirusprov i varje med-
lemsland, i samarbete med laboratorierna som forvarar och hanterar poliovirusprov (arlig rapportering av
provsituationen till WHO). SHM ger tills vidare nationella poliolaboratoriet ansvaret f6r den nationella ko-
ordinationen (WHO:s term “national poliovirus containment coordinator”).

TART-enheten vid THL foljer tillsammans med nationella poliolaboratoriet upp hur det globala initiativet for
att utrota polio framskrider och ger forslag till n6dviandiga uppdateringar av planen. Beslut om dndringar fat-
tas av den s.k. nationella arbetsgruppen for uppféljning av polio, som har utndmnts av SHM (WHO: ”Natio-
nal Committee on Certification of Poliovirus Elimination™).

THL foljer tillgdngen pé sdvil trivalent IPV-vaccin och monovalenta orala poliovaccin (mOPV) hos vaccin-
tillverkarna med tanke pé en eventuell epidemi. THL bereder ocksé principer for planeringen av malgrupper,
vaccinanskaffningar, information och styrning av genomférandet infér en mycket omfattande vaccinations-
kampanj. THL rapporterar om den hir verksamheten drligen till den ovan nimnda nationella arbetsgruppen
f6r uppfoljning av polio.

THL — Rekommendation 2/2012
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Bilaga 1

Riskbedomning

(1) Aven i Finland kan man nir som helst uppticka en patient som har insjuknat i polio. Varfor?
(2) Under vilka omstindigheter och forutsittningar kunde en polioepidemi drabba Finland?

1. En enskild person insjuknar i polio

Aven om vaccinationstickningen mot polio bland befolkningen i Finland ir hég, finns det alltid individer
som kan insjukna i polio om de smittas. Poliovirusen har slutat sprida sig bland befolkningen for flera tio-
tal ar sedan. Smitta kan fortfarande foras in i Finland frdn utlandet, men i teorin kunde smittkélla ocksa fin-
nas i Finland.

Sedan 2008 har man i avloppsvattnet i Tammerfors hittat neurovirulenta aVDPV-virusstammar, som ut-
sondras av en okdnd person. I Finland dr det mycket osannolikt att man fir smitta frén avloppsvattnet, men
inte helt omojligt (jfr vattenepidemin i Nokia 2007). Personerna som tar avloppsvattenproven och andra som
utsitts for avloppsvatten maéste i alla fall beakta denna risk i sitt arbete. Narkontakter till personen eller per-
sonerna som utsondrar VDPV-virusstammarna utsitts fér poliovirus, men utan uppgifter om utséndrarens
levnadsforhédllanden 4r det omojligt att bedoma sannolikheten for smitta. Om nirkontakterna har fitt vacci-
nationer som skyddar mot polio dr sannolikheten stor att ingen av dem insjuknar. En del av dem som smittats
kan sprida smittan vidare till andra manniskor 4ven om de har vaccinationsskydd mot sjukdomen, och under
gynnsamma forhéllanden kan en epidemisk smittkedja uppkomma. Négra tecken pé det finns &tminstone in-
te tills vidare i Tammerfors. Trots att forlamningssymptomen upptrider hos firre 4n en procent av alla som
smittats, kan den forsta oskyddade personen som smittas i teorin insjukna i polio. Sannolikheten att ett polio-
fall uppkommer till foljd av aVDPV-viruset i Tammerfors dr mycket liten, men inte obefintlig.

I teorin &r det mojligt att en smittkedja kan uppkomma av kliniska prov eller miljéprov som innehéller po-
liovirusstammar eller poliovirus som har hanterats i laboratorier, men for att det ska ske krivs att man har
avvikit frdn rekommendationerna for hantering av proven. Enligt WHO:s program Poliovirus Containment
anvinder viruslaboratorierna i Finland inte sjukdomsalstrande poliovirus i forsknings- eller undervisnings-
syfte, utom vid THL, dir proven hanteras i enlighet med WHO:s sirskilda anvisningar. En eventuell risk ut-
gors av avforings- eller miljoprov som har samlats in i andra syften dn for poliovirusundersokningar i omra-
den dir poliovirusinfektioner fortfarande férekommer. En person som hanterar den hir typen av prov ér inte
nodvindigtvis medveten om smittorisken och kan i detta avseende behandla proven oférsiktigt.

Nationella poliolaboratoriet uppritthéller en aktuell forteckning 6éver laboratorier dir man hanterar prov
som eventuellt kan innehélla sjukdomsalstrande poliovirus. Poliolaboratoriet ska ocksd sikerstilla att man
vid dessa laboratorier har andamaélsenligt anvisningar for hanteringen av den hér typen av prov.

D4 en poliopatient med férlamningssymptom uppticks dr det mer sannolikt att patienten nyligen har smit-
tats i utlandet, 4n att smittan dr av inhemskt ursprung. Det 4r mojligt att en person som har fétt poliovirus-
smitta pd annat hall reser till Finland helt symptomfri och sjilv insjuknar efter inkubationstiden eller startar
en smittkedja, som gor att en person utan vaccinationsskydd insjuknar.

Poliovirus fors hela tiden in i Finland med turister och invandrare. Det visar ocksd de enstaka fynden av OPV-
deriverade poliovirus i avloppsvattnet i Finland under de senaste dren. I Finland har man inte anvint OPV-
vaccin for allminna vaccinationer sedan vintern 1985. Statistikcentralens rapporter om flyttstrémmar och
resor beskriver de principiella riskerna for att ett virus ska spridas till Finland. Ar 2010 flyttade enligt rap-
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porterna cirka 25 000 personer till Finland frén utlandet. Av dem kom cirka 2 500 (10 %) fran linder dir man
fortfarande pétriffade poliofall orsakade av ett vilt poliovirus. Av befolkningen i Finland 4r nistan fem pro-
cent (248 000) fodda ndgon annanstans 4dn i Finland, cirka 70 000 av dem i Asien eller Afrika. Av dessa perso-
ner som ir fast bosatta i Finland har 168 000 ndgot annat 4n finskt medborgarskap och 26 000 av dem 4r med-
borgare i ndgot asiatiskt eller afrikanskt land.

Av de personer som fick finskt medborgarskap under perioden 2006—-2010 kom 2 600 personer fran linder dér
det forekom polio. Ar 2010 besokte mer 4n fem miljoner turister Finland. Aven om majoriteten av dessa kom
frdn véra grannldnder eller det 6vriga Europa, ar det klart att kontakter upprétthalls ocksa till och fran lander
dir polio fortfarande forekommer. Ar 2010 reste mer in fyra miljoner personer som ar bosatta i Finland till
utlandet, i forsta hand till vara grannlinder. Arligen reser i alla fall ocksé cirka 20 000 personer fran Finland
t.ex. till Indien. Risken for att man f6r in poliovirus 6kar, om forekomsten av poliovirusinfektioner sprids till
linder dar turismen frén Finland 4r livlig. Invandrare i alla aldrar borde aktivt uppmuntras att utnyttja de
mojligheter som det finlindska hilsovardssystemet for att forbittra sitt vaccinationsskydd.

2. Risker for att en polioepidemi drabbar Finland

Med en polioepidemi avses hir en situation dér andra personer utéver indexfallet insjuknar i paralytisk po-
lio till foljd av en smittkedja som har uppkommit i Finland. Ddremot kan ocksa en poliopatient med forlam-
ningssymptom innebdra en epidemi, om det visar sig att fallet beror pa att ett poliovirus har spritts bland be-
folkningen i Finland. Risken for omfattande polioepidemier i Finland ir i alla fall ndstan obefintlig, sa linge
vaccinationstickningen bland befolkningen dr sa hog som det 4r idag. Mindre epidemier ér inte helt uteslutna.

Aven om poliovaccinationer ger ett bra skydd mot paralytisk polio, férhindrar de inte effektivt virussmit-
tan i tarmsystemet och spridningen av smittan. Den procentuella andelen av finlindare som inte har vaccina-
tionsskydd ar mycket liten, enligt undersokningar av vaccinationstickningen bland smé barn. Den hir typen
av undersokning berittar indd ingenting om polioimmuniteten hos utlandsfodda inflyttade personer som ar
over tva ar gamla eller om personer som dr tillfilligt bosatta i Finland. Utifran serologiska undersékningar vet
man ocksd att en vaccination inte alltid skapar en skyddande antikroppsnivd hos den person som vaccinerats.
Trots att den procentuella andelen som inte har vaccinationsskydd ar liten, kan deras antal trots allt uppga till
2 000 personer per alderskohort. Det innebir att det i Finland finns en ldngsamt vixande befolkningsgrupp
pa tiotusentals personer, som riskerar att insjukna i polio om de smittas. En polioepidemi kan alltsa uppkom-
ma under gynnsamma foérhéllanden och risken for en epidemi 6kar om personer utan vaccinationsskydd och/
eller med bristande vaccinationsskydd koncentreras regionalt, eller bildar grupper eller subkulturer som hél-
ler nira kontakt med varandra.

THL — Rekommendation 2/2012
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Bilaga 2

Preliminar plan for att stoppa en begynnande
polioepidemi

En polioepidemi anses ha borjat i Finland nér
1. Flera 4n ett fall av patienter med forlamningssymptom som har orsakats av samma typ av poliovirus upp-
ticks inom en manad eller

2. Sjukdomsalstrande poliovirus av samma typ hittas hos minst tvé personer, som inte har varit i direkt kon-
takt med varandra eller

3. Genetiskt nirbesliktade WPV-virusstammar eller virus som pdminner om cVDPV-stammar, vilka har
spritt sig bland befolkningen, hittas i tva eller flera separata delar av avloppsnitet. Upprepade fynd av virus av
iVDPV-typ, som tyder pé en kronisk virusinfektion, i samma avloppniit (t.ex. i Tammerfors sedan 2008) inne-
bir inte nodvindigtvis en epidemi.

For att stoppa en begynnande epidemi krivs en riksomfattande operation. Pé forslag av TART-enhetens chef
foresldr THL:s generaldirektor f6r SHM att en ledningsgrupp for forebyggande av en polioepidemi (PETO-
grupp) utndmns omedelbart. Gruppens sammansittning faststélls enligt situationen, dvs. den bestar i till-
lampliga delar av

+  PETO-gruppens ledare

+  smittskyddsexperten vid SHM:s avdelning for frimjande av vilfard och hilsan

+  enrepresentant for SHM:s beredskapsenhet

+ ordforande for SHM:s delegation for smittsamma sjukdomar

+  THL/chefen for enheten for virologi

«  THL/chefen for likemedelspartihandeln

+  ifrdgavarande sjukvérdsdistrikts likare med ansvar for smittskyddet

+  ifrdgavarande miljondistrikts likare med ansvar for smittskyddet

+ ifragavarande kommuns/kommuners likare med ansvar for smittskyddet

+ en neurolog eller barnneurolog som &r insatt i infektioner i centrala nervsystemet

+ informatorer frain THL och SHM som ir insatta i kommunikation i smittskyddsfrégor

samt som sakkunniga
+  THL/TART-enhetens chef
+  THL/nationella poliolaboratoriets direktor
+ upphandlingssekreteraren vid THL:s lidkemedelspartihandel

Gruppen kan vid behov ocksé inbjuda andra sakkunniga som stod, sdsom direktorerna for ifrdgavarande
kommuns/kommuners hilsoskyddsmyndigheter (miljohilsovarden/miljocentralen). PETO-gruppen foljer
hur epidemin utvecklas och fattar beslut om riksomfattande atgiarder enligt situationen.

Till besluten som ska fattas hor &tminstone

1. Tilliggsutredningar som behovs for att bedoma epidemins omfattning och resursférdelningen for dessa
+  Okade analyser av avloppsvatten
+  eventuell screening av avforing fran sjukhuspatienter och friska personer
+ identifiering i efterhand av poliofall som man eventuellt har missat (epikriser)
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Information om situationen till hilsovarden

+ meddelanden till hilsovardsenheterna om att effektivera metoderna inom virusdiagnostiken

+ uppmaning att kontrollera vaccinationsprogrammets omfattning bland barn och omedelbart ge de
vaccinationer som saknas

Information till grannlidnder, ECDC och WHO

Forberedelser infor en vaccinationskampanj

+  malgrupper, vaccin, tidtabell, organisation

+ inriktad anvindning av det befintliga IPV-lagret

+  kompletterande bestillningar av vaccin (IPV och/eller monovalent OPV) och planer {6r anvind-
ningen

Information till befolkningen i olika skeden

Uppfoljning av genomforandet av vaccinationskampanjen
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Bilaga 3

Polio eller barnférlamning

Sjukdomsalstrande virus, sjukdomsbild, diagnostik och forebyggande

Polio ir en akut virussjukdom med férlamningssymptom. Man kan insjukna i polio oberoende av dlder, om
man inte har tillrackligt immunskydd fran vaccinationer eller naturlig smitta. Den tidigare anvdnda bendam-
ningen barnférlamning grundar sig pa att néstan alla insjuknade forr i tiden var barn. Det berodde pa att po-
lioepidemier aterkom nistan drligen innan vaccinationer i stérre omfattning infordes, och att de flesta mén-
niskor dirfor redan hade immunskydd i vuxen alder.

Sjukdomsalstrande virus, infektionens vig genom kroppen och utséndring av poliovirus i avforingen

De sjukdomsalstrande virusen, poliovirusen (PV), hor till familjen picornavirus. De dr smé (@ 30 nm) RNA-
virus utan yttre membran, som Gverlever ocksa utanfor kroppen (t.ex. flera méanader i svalt avloppsvatten),
men forstors dd de hettas upp (t.ex. kokas). Poliovirus har tre olika serotyper, som alla kan orsaka den typis-
ka poliosjukdomen hos manniskan.

Man kan smittas genom nirkontakt med en annan minniska som utsondrar viruset eller genom fororenad
foda. Polioviruset utsondras i svalgets slemhinnor under de forsta veckorna av infektionen och i avféringen i
flera veckors tid, till och med 6ver tvd ménader, oberoende av om infektionen orsakar kliniska symptom el-
ler inte. Frén mag-tarmkanalens slemhinnor fors viruset med hjélp av lymfkirlen ut i blodomloppet och nir
det tringt igenom blod-hjarnbarridren kan det forstéra de motoriska neuronerna som innerverar de vilje-
styrda musklerna. Motsvarande muskler férlamas. Intramuskuldra injektioner som getts under inkubations-
tiden okar i viss médn férlamningsrisken. Som mekanism betraktas den skada pa nervtrdden som injektionen
orsakar och viruset overfors via nervtraden till centrala nervsystemet. Darfor ska de vaccinationer med inak-
tiverade poliovirus (IPV) som gors for att begrinsa en epidemi ges subkutant, absolut inte intramuskulrt.

Hos nagra fi individer kan en infektion som orsakats av ett oralt poliovaccin (OPV) och utséndring av viru-
set 1 avforingen fortsitta i flera ar, eventuellt i resten av livet. Kédnda kroniska utséndrare av poliovirus har en
partiellt bristande humoral immunitet. Under en ldngvarig infektion muteras de ursprungligen forsvagade vi-
rus som ingér i OPV-vaccinet och aterfar sin sjukdomsalstrande formaga. Paralytisk polio uppkommer ibland
flera dr efter vaccinationen med ett OPV-vaccin.

Sjukdomsbild

Polions sjukdomsbild varierar. Kdnnetecknande &r négra dagars feber som f6ljs av slapp pares, som i all-
minhet dr osymmetrisk, vanligtvis angriper de nedre extremiteterna och maximalt framskrider i nigra da-
gar. Kédnseln gér inte forlorad, men kinselstorningar kan férekomma. Inkubationstiden fran smittan tills for-
lamningssymptomen sitter in dr 1-3 veckor. Aven bland personer som inte har vaccinerats fir mindre &n en
procent av dem som har smittats av polioviruset paralytisk polio. Aseptisk meningit 4r en mer séllsynt mani-
festation av sjukdomen. En dnnu mer sillsynt manifestation dr den s.k. bulbir polio, som orsakas av en polio-
virusinfektion i férlingda margen och leder till bl.a. livsfarlig andningsférlamning.

Differentialdiagnostik

Systematisk uppfoljning av barn som har insjuknat i akut slapp pares samt klinisk och virologisk undersok-
ning (eng. acute flaccid paralysis (AFP) surveillance; AFP-uppf6ljning) har linge varit hornstenar i det globa-
la initiativet for att utrota polio, som koordineras av WHO. I Finland och andra linder dir polio inte har fo-
rekommit pa tiotals &r, 4r problemet med uppfoljningen att verkliga situationer &r sa sillsynta. Storsta delen
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av likarna som arbetar inom den 6ppna vérden ser under hela sin karriidr inte ett enda fall dir en patient har
insjuknat i akut slapp pares (incidens i Finland 1-2 fall per 100000 &rligen).

Slapp pares i viljestyrda muskler kan uppkomma av ménga orsaker, och en patient med dessa symptom ska
alltid behandlas av en specialist i neurologi eller barnneurologi. Utéver trauma och cirkulationsstorning i
hjarnan ar ocksd bl.a. myeliter, Guillain-Barrés syndrom och 6vriga polyradikuliter betydande inflammatoris-
ka orsaker till pares. Sarskilt i atypiska fall r differentialdiagnostiken krivande. D4 det giller infektioner hos
turister ska det observeras att patienter med japansk encefalit och dengue kan ha en sjukdomsbild som kli-
niskt dr helt lik polio, dock endast i sillsynta fall.

Virologiska undersokningar

For att bekrifta eller utesluta poliodiagnosen krivs alltid virologiska undersokningar. Viruset forekommer i
svalgets slemhinnor under de forsta veckorna av infektionen och under en kort tid ocksd i blodet, men det i
praktiken sikraste sittet att stilla diagnos ér att senast inom tva veckor efter att férlamningssymptomen upp-
tritt ta tvd prov fran avforingen for virusodling, med minst 24 timmars mellanrum. Proven skickas som kyl-
transport till ett viruslaboratorium. Om mer 4n tvd veckor har gétt sedan sjukdomsutbrottet, dr det svirare
att tolka resultaten av virusodlingen. Ett upptéckt virus bekriftar fortfarande diagnosen, men ett negativt svar
pé virusodlingen utesluter inte polio. Nationella poliolaboratoriet ger vid behov specifika tilliggsanvisningar
http://www.ktl.fi/portal/suomi/osastot/vimo/tutkimus-_ja_seurantakohteet/polio/

poliolab@thl.fi, tfn 029 524 8406).

Polioviruset vixer i cellinjer som anvinds vid manga viruslaboratorier, men om patienten samtidigt har en
eventuell annan enterovirusinfektion kan den forsvira detektionen av ett poliovirus. Man kan inte heller
identifiera ett poliovirus med hjilp av vanliga PCR-unders6kningar for detektion av enterovirus. En specifik
cellinje f6r poliovirus och PCR-diagnostik avsedd for detektion av poliovirus finns, men i Finland anvinds
dessa rutinmissigt endast vid THL:s nationella poliolaboratorium. Dir gors virologiska test som krivs f6r po-
liodiagnostik utan kostnad f6r den som skickar proven.

Forebyggande, behandling och prognos

Med god hand- och livsmedelshygien kan man begrinsa spridningen av smittan, men inte helt forhindra den.
For forebyggande av polio finns tvd typer av vaccin. I Finland anvinds ett poliovaccin som innehaller hela vi-
ruspartiklar som har inaktiverats med formalin (IPV), numera i kombination med vaccinantigener for flera
olika bakteriesjukdomar. I stora delar av virlden anvinds fortfarande olika former av poliovaccin som inne-
héller levande, forsvagade poliovirus som ges oralt (OPV). Béda typerna av vaccin ger utmérkt skydd mot pa-
ralytisk polio, men OPV-vaccinet férhindrar infektionen i tarmsystemets slemhinnor effektivare 4n IPV-vac-
cinet.

Hos cirka 2/3 av insjuknade patienter blir frlamningssymptomen permanenta, vilket kan leda till muskel-
atrofi och storningar i den muskuloskeletala utvecklingen. Nagon specifik likemedelsbehandling finns inte,
med tidig rehabilitering kan lindra de permanenta muskuloskeletala problemen.

Epidemiologi

Polio har stillt till med besvir for ménskligheten i tusentals dr. De omfattande poliovaccinationer som togs i
bruk i decennieskiftet 1950-1960 och speciellt det globala initiativet for att utrota polio, GPEI, som startades
1988 (se bilaga 4), har gjort polio till en séllsynt sjukdom.

I Finland bérjade man gora omfattande poliovaccinationer (IPV) i slutet av 1950-talet. Under de senaste cir-
ka 50 aren har nya poliofall upptickts endast under epidemin 1984-1985, och dven dé pétriffades bara tio
patienter med symptom i centrala nervsystemet. I borjan av 2010-talet finns i Finland fortfarande flera tusen
personer som insjuknade i polio innan vaccinationerna togs i bruk. De hir poliopatienterna lider i varieran-
de grad av olika rorelserubbningar eller andra postpoliosyndrom.
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Poliovaccinationer i Finland 2012

I Finland hor vaccinationsskyddet mot polio till det s.k. nationella vaccinationsprogrammet, som ir frivilligt
och avgiftsfritt for den som vaccineras. SHM fattar beslut om vaccinationsprogrammets innehall och anskaff-
ningarna av vaccin. THL ansvarar for bestéllningarna, kvalitetskontrollen och distributionen av vaccinen som
ingar i det nationella vaccinationsprogrammet. Den vaccinerades hemkommun eller en samkommun ansva-
rar for sjdlva vaccinationerna.

I Finland anvdnds endast vaccinpreparat som har godkints av Europeiska likemedelsmyndigheten (EMA).
Sedan 2005 och fortfarande 2012 forsoker man dstadkomma polioimmunitet hos barn med hjilp av ett kom-
binationsvaccin, som utover flera bakterieantigener innehéller ockséd antigener for alla tre serotyper av polio-
viruset i form av hela virus som har inaktiverats med formalin. Vaccinet ges vid 3, 5 och 12 manaders samt vid
4 drs alder pa barnrddgivningsbyrderna, dir vaccinationerna som getts antecknas i de aktuella patientuppgif-
terna i rddgivningsbyrdns datasystem.

For eventuella senare boosterdoser fir man pé hilsovirdscentralerna utan kostnad ett trivalent, inaktiverat
poliovirusvaccin (IPV), som innehaller endast antigener for poliovirus. En boosterdos enligt det allmidnna
vaccinationsprogrammet ges pd hilsovardscentralen om en person l6per risk for att utsittas for poliovirus-
smitta, t.ex. genom att resa till ett land dir polio fortfarande forekommer, och om minst fem ar har gitt se-
dan foregdende poliovaccination. THL uppritthéller en aktuell f6rteckning dver dessa linder pd sin webbplats
(http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/matkailuterveys, endast pa finska).

THL ansvarar for att det i Finland finns en vaccinmingd som enligt lagen om obligatorisk lagring av likeme-
del motsvarar ett halvt drs konsumtion, eller minst 10 000 vaccindoser. THL f6ljer tillgdngen pa sévil triva-
lent IPV-vaccin och monovalenta orala poliovaccin (mOPV) hos vaccintillverkarna med tanke pa en eventu-
ell epidemi. THL bereder ocksa principer for planeringen av malgrupper, vaccinanskaffningar, information
och styrning av genomforandet infor en vaccinationskampan,j.

Tidigare f6ljde THL upp vaccinationstickningen genom urvalsundersékningar som upprepades vartannat
ar, ddr man i barnrddgivningsbyrdernas besoksredovisning kontrollerade vaccinationsanteckningarna for
1000 barn i tvdarsdldern, som slumpmadssigt valts ut ur befolkningsregistret. I undersokningarna som gjorts
pa 2000-talet har vaccinationstickningen mot polio varit 98 procent eller hogre. Enligt undersékningarna har
mer 4n 99 procent av alla nyféddda som antecknats i befolkningsregistret besokt en kommunal barnradgiv-
ningsbyrd. Enligt den allminna uppfattningen finns det i Finland mycket f4 ménniskor som inte dr anteck-
nade i befolkningsregistret, sd uppgifterna om vaccinationstickningen som den hir metoden ger dr myck-
et palitlig nir det giller den fast bosatta befolkningen i Finland. Ar 2012 borjade man samla information om
vaccinationer i det nationella vaccinationsregistret. Syftet med registret 4r att ge aktuell information om vac-
cinationer for beslutsfattande och styrning. Kommunerna har fatt direktiv om att utveckla sina egna system
sd att informationen om vaccinationer blir fullstindigt tillganglig fore slutet av 2013.

Det immunforsvar som vaccinationerna astadkommer hos befolkningen f6ljs upp serologiskt genom urvals-
undersokningar som upprepas cirka vart femte ar. THL ansvarar fér undersokningarna. Halterna av antikrop-
par som neutraliserar poliovirus faststélls av THL:s nationella poliolaboratorium. Enligt den senaste serolo-
giska undersokningen frdn 2007 hade 96 procent eller flera av befolkningen i alla aldersklasser hoga halter av
antikroppar mot alla tre serotyper av polioviruset.
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Bilaga 4

Det globala initiativet for att utrota polio
(Global Polio Eradication Initiative, GPEI)

Under 1900-talet blev polion ett avsevirt folkhédlsoproblem 6ver hela virlden. Poliovaccinen som utvecklades
pa 1950-talet anvindes allmént i industrilinderna i borjan av 1960-talet, och under forsta hilften av 1970-ta-
let togs de ocksa i bruk i WHO:s vaccinationsprogram for utvecklingslinder (Expanded Programme of Im-
munizations, EPI). Polio férsvann fran industrilinderna i och med att vaccinationerna blev allt mer effektiva,
men EPI-programmets tickning var relativt liten i ménga utvecklingsldnder. I mitten av 1980-talet antog man
att nistan en halv miljon barn fortfarande insjuknade i polio arligen.

Initiativet for att utrota polio startas

Vid WHO:s virldshilsoforsamlings ("World Health Assembly”) mote 1988 antogs en resolution, enligt vil-
ken medlemsstaterna férband sig att utrota polion i hela virlden fore ar 2000. Centrala organ inom pro-
grammet ”Global Polio Eradication Initiative” (GPEI) som da startades (www.polioeradication.net) har varit
WHO, UNICEEF, Rotary och det amerikanska smittskyddsinstitutet Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC). Programmet har finansierats av ovan ndimnda organisationer och medlemsstaterna sjélva, samt
av mdnga av WHO:s medlemsstater och pé senare tid ocksd bl.a. Bill and Melinda Gates Foundation.

Viktiga element i programmet &r att engagera medlemsstaternas politiska ledning, organisera ett effektivt
distributionssystem for vaccinen (i praktiken endast oralt poliovaccin, OPV), stoda genomforandet av vacci-
nationerna och uppritta ett standardiserat uppf6ljningssystem, som ocksd omfattar ett koordinerat nitverk av
laboratorier. Man har ocksé satsat pd tidsenlig datagverforing frin medlemslidnderna till GPEI:s centrala data-
baser, som administreras av WHO, och pad kvalitetskontroll i fréga om programmets olika element.

Initiativet har gett goda resultat, men det slutliga malet har dnnu inte nétts

Man lyckades inte helt och héllet utrota polion fére &r 2000, men programmets resultat var trots allt excep-
tionellt imponerande: incidensen av nya poliofall sjonk till under en halv procent jamfort med siffrorna fran
1988, och geografiskt minskade omradet med naturlig poliovirussmitta frén att ha omfattat alla kontinenter
till ett fatal linder i Asien och Afrika. En av de tre serotyperna av polioviruset, poliovirus av typ 2, forsvann
helt ur den naturliga smittan fore &r 2000. Nya fall av forlamning som orsakats av typerna 1 och 3 har sedan
2001 uppgtt till totalt 1 000—2 000 fall arligen. Ar 2011 konstaterades firre dn 1 000 fall.

Utover de rutinméssiga vaccinationerna av nyfédda har programmets framgang grundat sig pa upprepade
OPV-vaccinationskampanjer, s.k. nationella vaccinationsdagar. D& har man under en eller ett par dagar gett
en dos OPV-vaccin till en viss malgrupp, i allminhet alla barn under fem &r, oberoende av tidigare vaccinatio-
ner. I vissa regioner har kampanjen upprepats flera ginger om dret. Efter kampanjerna har man ofta sikerstallt
vaccinationstickningen inom maélgruppen genom att ge vaccinationer under hembesok ("mopping-up”).

Problem med att slutfora initiativet

Initiativet har hela tiden, och sarskilt efter ar 2000, storts av problem med osiker finansiering. P& grund av
bristen pa pengar blev man i borjan av 2000-talet tvungna att minska pd kampanjerna i linder dar spridning-
en av naturliga poliovirus verkade ha avstannat. Nér vaccinationstickningen i de norra delarna av Nigeria
vid samma tid minskade avsevirt och spridningen av poliovirusen 6kade till f6ljd av detta, spridde sig smit-
tan dérifran till mer 4n 20 linder pd bara ndgra manader, och man fick lov att borja med nya kampanjer. Med
hjilp av vaccinationskampanjerna lyckades man stoppa epidemierna, men tyvérr har samma fenomen upp-
repats i Afrika ocksé senare (www.polioeradication.org). Orsaken ligger i den laga tickningen i friga om ru-
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tinvaccinationer av nyfédda, som i vissa regioner i Afrika 4r ldgre 4n 50 procent. Bland en sédan befolkning 4r
flockimmuniteten i praktiken beroende av dyra drliga kampanjer.

Det finns ménga orsaker till den laga tickningen: h6g nativitet, otillforlitlig befolkningsbokf6ring, bristande
laskunnighet, délig allméin kunskapsniva, misstro mot vaccinationer (Norra Nigeria), daliga kommunikatio-
ner i vissa regioner (Afghanistan, Pakistan) och politiska oroligheter (Afghanistan, Pakistan). I norra Indien
var resultaten av upprepade och omfattande vaccinationskampanjer linge daliga. Resultaten péverkades at-
minstone av exceptionella smittoforhdllanden: mycket hog nativitet, hog befolkningstithet och mycket bris-
tande hygien. Under dessa forhdllanden ledde konkurrensen i tarmsystemet mellan de tre komponenterna i
OPV-vaccinet, samt mellan dem och andra enterovirus, till att en del av barnen trots upprepade OPV-vacci-
nationskampanjer hade bristande immunitet mot poliovirus av typ 1 eller 3 sé linge att det sjukdomsalstran-
de viruset hann infektera barnen och en del av dem insjuknade.

Man lyckades undvika konkurrensen mellan typerna av poliovirus hos de vaccinerade personerna genom att
ta i bruk monovalenta vaccin, dvs. OPV-vaccin med virus av endast typ 1 eller 3, samt i vissa regioner ett bi-
valent vaccin med en kombination av virus av typ 1 och 3. Med hjilp av dessa vaccin verkar kampanjerna till
slut ge resultat ocksé i Indien.

Vaccinderiverade, sjukdomsalstrande virus (VDPV)

Hornstenen i den framgangsrika utrotningskampanjen, det orala poliovaccinet, har under 2000-talet visat sig
vara ett tveeggat svird. Tidigare trodde man att ett forsvagat vaccinvirus sprider sig fran vaccinerade personer
till andra ménniskor endast i undantagsfall. Man har i alla fall linge kint till att den relativt sillsynta varianten
vaccinassocierad polio (VAPP) ibland férekommer ockséd bland vaccinerade barns ovaccinerade niarkontakter.

Ar 2000 uppticktes pd on Hispaniola i Karibien (Haiti och Dominikanska republiken) en polioepidemi som
visade sig ha orsakats av en OPV-deriverat neurovirulent muterat poliovirus av typ 2 ("vaccine derived polio-
virus”, VDPV). D4 polioviruset férokas i manniskokroppen samlas punktmutationer i virusets genom sd att i
genomsnitt en procent av nukleotiderna byts ut arligen. Muteringen kan ske hos en minniska med immun-
brist under en langvarig infektion (iVDPV-stammar) eller di viruset sprids frén en ménniska till en annan
(Pcirculating”, dvs. cVDPV-stammar). cVDPV-stammarna har orsakat flera epidemier med totalt flera hund-
ra insjuknade pa olika héll i virlden.

Alla tre serotyper har varit representerade i olika epidemier, &ven om den vanligaste sjukdomsalstraren har va-
rit typ 2. Sankt vaccinationstickning mot polio har alltid legat bakom epidemierna. I cVDPV-epidemier har
det sjukdomsalstrande virusets genom néastan alltid varit rekombinant, dvs. en kombination av ett poliovac-
cinvirus och ndgot annat enterovirus genom i C-gruppen. Betydelsen av rekombinationen {6r epidemins upp-
komst dr trots allt oklar. I allmidnhet har man kunnat stoppa cVDPV-epidemierna med hjilp av OPV-kam-
panjer, men den epidemi som startade i Nigeria 2006 pagdr fortfarande.

I uppf6ljningen av poliovirus dr gransvirdet for VDPV-virusbestimningen en sekvensskillnad pé 1 procent
jamfort med OPV-stammen av motsvarande serotyp. For typ 2 har gransvirdet i alla fall nyligen sénkts till 0,6
procent. Mindre forandringar betraktas som normala fenomen. Den hir typen av virusstammar har hittats
i avloppsvattenprov, hos friska médnniskor och hos patienter som inte har fé6rlamningssymptom, utan négot
samband med en cVDPV-epidemi ("ambiguous”, dvs. aVDPV-stammar). De aVDPV-stammar som hittats i
avloppsvattnet har ofta muterats langt 6ver grinsvirdena och pdminner ocksa i andra avseenden om iVDPV-
stammar. Man har f6rsokt identifiera utsondraren bl.a. genom att kontrollera alla kinda fall av personer med
immunbrist inom omradet i fréga, men identifieringen har aldrig lyckats. Aven om det sannolikt ar friga om
en person med immunbrist, 4r bristen sa lindrig att den inte har gett anledning att uppsoka lidkare.

Varken iVDPV- eller aVDPV-stammarna har 4n s linge orsakat ndgra polioepidemier, dven om de enligt la-
boratorietest 4r sjukdomsalstrande virus. Sannolikt har den hoga vaccinationstidckningen férhindrat sprid-

THL - Rekommendation 2/2012



Nationell beredskapsplan for att forebygga aterkomsten av polio 2012-2014

ningen av virusen och dirigenom ocksa sjukdomsfallen. Situationen skulle troligtvis vara en annan, om man
slutade med vaccinationerna eller om tickningen minskade mirkbart.

GPELs mal 4r att avsluta anvdandningen av OPV-vaccin sé fort som mojligt sedan man lyckats utrota WPV-

smittan i hela virlden. Skyddet mot eventuell VDPV-smitta beh6vs ocksa dérefter. Det verkar i alla fall nédstan
omojligt att uppna en hog IPV-vaccinationstickning i manga utvecklingslidnder.
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